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Tipo Numero
REQUERIMENTO 41/2026

Principal/Acessorio

Principal

Autoria;
VEREADOR DOUTOR HERCULES

Ementa:

Requer que a Presidéncia desta Casa oficie a Secretaria Municipal de Saude no sentido que
as PrestacOes de Contas sejam realizadas, nesta Camara, sempre numa quarta feira as 16
h, a fim de que a maioria da populacdo possa participar.
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